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ABSTRACT 
Name : Riza Karnita 
Nim : 70400011055 
Tittle  : : Overview of Knowledge and Attitudes About Personal Hygiene 
teenage daughter Reproductive Organs in Mts. Samata Guppi Gowa 
 
Personal hygiene is the work done by the individual to maintain personal 
hygiene to avoid illness. Personal hygiene or personal hygiene should be 
implemented or applied to personal and family to avoid the disease and 
productivity ourselves.  
This study aims to describe the knowledge and attitudes of young women 
about personal hygiene reproductive organs in Mts. Guppi Samata (3 Noveber 
implemented - December 3, 2014). Type a descriptive study with a population of 
43 people and obtained 43 samples were determined by total sampling using 
primary data.  
The results showed that respondents who have a good knowledge about 
personal hygiene reproductive organs were 26 respondents (60.5%) and 
respondents who have less knowledge as much as 17 respondents (39.5%). in 
terms of attitude, 27 respondents (62.8) which has a positive attitude about 
personal hygiene and reproductive organs 16 respondents (37.2%) who had a 
negative attitude.  
It is expected for adolescents to maintain the cleanliness of the reproductive 
organs. And for those whose knowledge is less to more searching for information 
either by reading, following the extension, or discussions with health care 
providers so that they are able to apply his knowledge of prsonal hygiene.  
Bibliography : Literature 35 (2003-2014)   
Keywords : knowledge, attitudes, personal hygiene reproductive organs  
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ABSTRAK 
 
Nama : Riza Karnita 
Nim : 70400011055 
Judul  : Gambaran Pengetahuan dan Sikap remaja Putri Tentang Personal 
Hygiene Organ Reproduksi di Mts. Guppi Samata Kabupaten Gowa 
 
Personal Hygiene adalah usaha yang dilakukan oleh  individu untuk 
menjaga kebersihan pribadinya agar terhindar dari penyakitnya.  Personal hygiene 
atau kebersihan perseorangan perlu diimplementasikan atau diaplikasikan pada 
diri pribadi serta keluarga agar terhindar dari penyakit dan produktifitas diri kita. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap  
remaja putri tentang personal hygiene organ reproduksi di Mts. Guppi samata  
(dilaksanakan 3 Noveber – 3 Desember 2014). Jenis penelitian bersifat deskriptif 
dengan populasi sebanyak  43 orang dan diperoleh  43 sampel yang ditentukan 
secara total sampling dengan menggunakan data primer. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan 
baik tentang personal hygiene organ reproduksi  sebanyak 26 responden (60,5%) 
dan responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 17  responden 
(39,5%). dari segi sikap, 27 responden (62,8) yang memiliki sikap positif tentang 
personal hygiene organ reproduksi dan 16 responden (37,2%) yang memiliki 
sikap negatif.  
Dengan demikian diharapkan bagi remaja untuk mempertahankan 
kebersihan organ reproduksinya. Dan bagi yang pengetahuannya kurang untuk 
lebih banyak mencari informasi baik dengan membaca, mengikuti penyuluhan, 
atau diskusi dengan petugas kesehatan agar mereka mampu mengaplikasikan 
pengetahuannya tentang prsonal hygiene. 
 
Daftar Pustaka : Literatur 35 (2003-2014) 
Kata Kunci                : pengetahuan, sikap, personal hygiene organ       
reproduksi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan 
sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan 
dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan 
prosesnya (Ayu Mirna, 2013). Masa remaja merupakan usia di mana individu 
berintegrasi dengan masyarakat dewasa, usia di mana anak tidak lagi merasa 
di bawah tingkat orang-orang yang lebih tua melainkan berada dalam 
tingkatan yang sama. Pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja 
sangat pesat, baik fisik maupun psikologis. Tanda-tanda remaja pada 
perempuan sudah mulai terjadinya menstruasi, sedangkan pada laki-laki 
sudah mulai mampu mengahsilkan sperma (Proverawati, 2009). 
Masa remaja disebut juga masa adolescence (tumbuh menjadi 
dewasa). Masa remaja ditandai oleh masa pubertas yaitu waktu seorang 
perempuan mampu mengalami konsepsi yaitu menstruasi/haid pertama, dan 
adanya mimpi basah pada anak laki-laki. Pada masa tersebut remaja 
mengalami perkembangan seksual diantaranya, kematangan organ seksual 
mulai berfungsi, baik untuk reproduksi (menghasilkan keturunan) maupun 
rekresi (mendapat kesenangan). Pada masa ini diharapkan remaja mulai 
memperhatikan kesehatan diri (personal hygiene) terutama kesehatan 
reproduksi (Mareta, 2012). 
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Di Indonesia yang disebut remaja menurut Departemen Kesehatan 
adalah mereka yang berusia 10 tahun sampai 19 tahun dan belum kawin. Pola 
hidup yang salah dapat mengakibatkan gangguan pada masa remaja. 
Kebiasaan menjaga kebersihan,termasuk kebersihan organ-organ seksual atau 
reproduksi merupakan awal dari usaha menjaga kesehatan (Siti Asiyah, 
2010).  
Kebersihan merupakan hal yang sangat penting dan harus 
diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi kesehatan dan perilaku 
seseorang. Kebersihan perorangan atau personal hygiene adalah suatu 
tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang, untuk 
menjaga kesejahteraan fisik dan psikis. Dengan pola hidup yang sehat, maka 
akan didapatkan remaja yang sehat jasmani dan rohani (Novita dan Fransica,  
2011). 
Data Demografi penduduk di dunia menunjukkan bahwa jumlah 
populasi remaja merupakan populasi yang besar. Menurut World Health 
Organization (WHO) sekitar seperlima dari  penduduk  dunia  adalah remaja 
yang   berumur  10 - 19  tahun. Sekitar 900 juta berada di negara berkembang. 
Di Asia Pasifik jumlah penduduknya merupakan 60 % dari penduduk dunia, 
seperlimanya adalah remaja umur 10 - 19 tahun. Di Indonesia menurut Biro 
Pusat Statistik kelompok umur 10 - 19 tahun adalah 22 %, yang terdiri dari 
50,9 % remaja laki- laki  dan 49,1 % remaja perempuan (Eny, 2011). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, pada tahun 2007 
penduduk yang berusia 0 - 14 tahun sebesar 30,81 %, sedangkan pada tahun 
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2008 sebesar 31,51 %. Berdasarkan data dari Biro Pusat Statistik Kabupaten 
Gowa tahun 2011 remaja yang berusia 13 – 15 tahun terdiri dari 23.905 
remaja laki-laki dan 21.686 remaja perempuan sedangkan menurut data dari 
BKKBN Kabupaten Gowa penduduk yang berusia 7 - 15 tahun terdiri dari 
67.936 laki-laki dan 66.664 perempuan. Meningkatnya proporsi penduduk  
usia  muda tersebut merupakan indikator bahwa telah terjadi peningkatan 
tingkat kelahiran  yang  cukup  berarti (Profil Dinkes Sul-Sel 2011).  
Data penelitian tentang kesehatan reproduksi remaja menunjukkan 
bahwa 75% remaja putri di dunia paling tidak sekali seumur hidup dan 45% 
diantaranya bisa mengalami keputihan sebanyak dua kali atau lebih.  Di 
Indonesia sendiri, jumlah wanita yang mengalami keputihan ini sangat besar, 
lebih dari 75% wanita Indonesia pernah mengalami keputihan paling tidak 
satu kali dalam hidupnya, hal ini berkaitan erat dengan kondisi cuaca yang 
lembab yang mempermudah wanita Indonesia mengalami keputihan, dimana 
cuaca yang lembab dapat dapat mempermudah terjadinya infeksi jamur. 
Dari hasil survei yang dilakukan di SMP Negeri 9 Semarang. 
Pengetahuan remaja tentang personal hygiene pada kesehatan reproduksi 
pada diri responden masih sangat kurang sehingga ditemukan 7 dari 10 
responden mengalami ganguan kesehatan reproduksi (Mareta, 2012). Hasil 
studi yang dilakukan di SMP Islam Terpadu Al-Mashur Pati dengan 
wawancara langsung kepada 10 siswi dengan hasil hanya 2 siswi yang tahu 
tentang personal hygiene (Lianawati Iis, 2012). 
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Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan menyebutkan bahwa 
kanker yang paling banyak mendera masyarakat saat ini salah satunya adalah 
kanker leher rahim (serviks) yakni sebanyak 151 penderita pada tahun 2009 
(Dinkes Sulsel). Data yang diperoleh dari pencatatan rekam medik di RSUD 
Labuang Baji Makassar tahun 2009, jumlah penderita kanker serviks 
sebanyak 97 orang (Dinkes Provinsi Sul-Sel 2010).  
Berdasarkan hasil pengambilan data awal, MTs. Guppi Samata  
Kabupaten Gowa memiliki jumlah siswi sebesar 43 siswi. Dipilihnya siswi 
MTs. sebagai objek penelitian karena usia remaja dimulai pada usia 12 tahun. 
Selain itu, dipilihnya MTs. Guppi Kabupaten Gowa sebagai tempat penelitian 
karena berdasarkan survei awal di sekolah ini memiliki lingkungan yang 
kurang bersih dan tidak terawat serta air yang digunakan untuk 
membersihkan diri kurang bersih karena berwarna dan berbau. Pada saat 
pengambilan data awal, dilakukan wawancara terhadap beberapa siswi dan 
dari hasil wawancara yang di lakukan di MTs. Guppi Samata Kabupaten 
Gowa  didapat pengetahuan siswi tentang personal hygiene terhadap 
kesehatan reproduksi masih sangat kurang dan di temukan beberapa siswi 
yang mengalami keputihan. 
Dampak yang terjadi apabila perilaku personal higiene tersebut tidak 
dilakukan antara lain remaja putri tidak akan bisa memenuhi kebersihan alat 
reproduksinya, penampilan dan kesehatan sewaktu menstruasi juga tidak 
terjaga, sehingga dapat terkena kanker rahim, keputihan dan dijauhi teman-
teman karena bau badan amis. Untuk itu remaja putri perlu mengetahui 
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tentang kesehatan reproduksi agar memiliki informasi yang benar mengenai 
proses reproduksi serta berbagai faktor yang ada disekitarnya. Dengan 
informasi yang benar, diharapkan remaja putri memiliki sikap dan tingkah 
laku yang bertanggung jawab mengenai proses reproduksi (Sitti Asiyah 
2010). 
Sehubungan dengan hal tersebut penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri 
Tentang Personal Hygiene Organ Reproduksi Di MTs. Guppi Samata 
Kabupaten Gowa  Tahun 2014 ”.  
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian latar belakang di atas rumusan masalah dalam 
penelitian ini yaitu “Bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap remaja 
putri tentang personal hygiene organ reproduksi di MTs. Guppi Samata 
Kabupaten Gowa Tahun 2014 ?”. 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan 
dan sikap remaja putri tentang personal hygiene organ reproduksi di 
MTs. Guppi Samata Kabupaten Gowa Tahun 2014. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja putri tentang 
personal hygiene organ reproduksi.  
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b. Untuk mengetahui gambaran sikap remaja putri tentang personal 
hygiene organ reproduksi.  
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Ilmiah  
Diharapkan pada hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi 
dan menambah ilmu pengetahuan serta sebagai bahan acuan untuk 
peneliti selanjutnya. 
2. Bagi Institusi 
Sebagai bahan masukan bagi institusi dalam pengembangan program 
pendidikan, sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang 
aktual dan berguna pada masyarakat. 
3. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dalam 
pelaksanaan program Diploma III di Fakultas Ilmu Kesehatan  
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar khususnya prodi 
Kebidanan, maupun pihak Mts. Guppi Samata.  
4. Manfaat Bagi Peneliti 
Proses penelitian ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat 
berharga, dimana proses ini dapat menambah pengetahuan tentang 
metode penelitian yang telah diperoleh selama perkuliahan serta 
menambah wawasan yang berhubungan dengan Peronal Hygiene Organ 
Reproduksi. 
7 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum tentang Remaja 
1. Pengertian Remaja 
Dalam Islam, kalimat remaja secara etimologi berasal dari 
murahaqoh, kata kerjanya adalah raahaqo yang berarti al-iqtirab (dekat). 
Secara terminologi, berarti mendekati kematangan secara fisik, akal, dan 
jiwa serta sosial (Mansyur, 2009).  
Remaja merupakan suatu masa kehidupan individu dimana terjadi 
eksplorasi psikologis untuk menentukan identitas diri. Pada masa transisi 
dari masa anak-anak kemasa remaja, individu mulai mengembangkan 
cirri-ciri abstrak dan konsep diri menjadi lebih berbeda. Remaja mulai 
memandang diri dari penilaian dan standar pribadi, tetapi kurang dalam 
interprestasi perbandingan sosial (Kusmiran Eny, 2011). 
Definisi remaja (adolescence) menurut organisasi kesehatan 
dunia (WHO) adalah periode usia antara 10 sampai 19 tahun, sedangkan 
Perserikatan Bangsa–Bangsa (PBB) menyebut kaum muda (youth) untuk 
usia antara 15 sampai 24 tahun. Sementara itu, The Health Resources and 
Services Administrations Guidelines Amerika Serikat, rentang usia 
remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi menjadi tiga tahap, yaitu remaja 
awal (11-14 tahun), remaja menengah (15-17 tahun) dan remaja akhir 
(18-21 tahun). Definisi ini kemudian disatukan dalam terminologi kaum 
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muda (young people) yang mencakup 10-24 tahun (Widyastuti dkk, 
2010).  
Batasan usia remaja menurut menurut Depkes RI adalah antara 10 
sampai 19 tahun dan belum kawin.  Menurut BKKBN adalah 10 sampai 
19 tahun (Andira, 2010). Definisi remaja atau ”Adolescence” menurut 
Harlock (1992) berasal dalam bahasa Latin ”Adolescere” yang berarti 
”tumbuh” atau ”tumbuh menjadi dewasa”. Istilah adolescere yang 
berasal dari bahasa Inggris saat ini mempunyai arti yang cukup luas 
mencakup kematangan mental, emosional, sosial dan fisik. Sedangkan 
menurut Piaget mengatakan bahwa masa remaja adalah usia dimana 
individu mulai berintegrasi dengan masyarakat dewasa (Andira, 2010).  
Definisi remaja itu sendiri dapat ditinjau dari tiga sudut pandang, 
antara lain : 
a. Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia antara 11-12 
tahun sampai 20-21 tahun 
b. Secara fisik, remaja ditandai oleh ciri perubahan pada penampilan 
fisik dan fungsi psikologis, terutama yang terkait dengan kelenjar 
seksual 
c. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu 
mengalami perubahan-perubahan dalam aspek kongnitif, emosi, 
sosial, dan moral di antara masa anak-anak menuju masa dewasa 
(Eny 2011). 
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Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya 
perubahan fisik, emosi dan psikis. Masa remaja, yakni antara 10 – 19 
tahun adalah suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia, 
dan sering disebut masa pubertas. Masa remaja adalah periode peralihan 
dan masa anak ke masa dewasa. 
2. Perkembangan remaja dan ciri-cirinya 
Berkaitan dengan kesehatan reproduksi remaja, kita sangat perlu 
mengenal perkembangan remaja serta ciri-cirinya. Berdasarkan sifat atau 
ciri perkembangannya, masa (rentang waktu) remaja ada tiga tahap yaitu: 
a. Usia remaja muda (12-15 tahun) 
Adapun ciri-ciri perkembangan psikologi pada remaja muda terlihat 
dari : 
1) Sikap protes terhadap orang tua. 
2) Preokupasi dengan badan sendiri. 
3) Kesetiakawanan dengan kelompok seusia. 
4) Kemampuan untuk berfikir secara abstrak. 
5) Prilaku yang labil dan berubah-ubah. 
b. Usia remaja penuh (16-19 tahun) 
Adapun ciri-ciri perkembangan psikologi pada remaja muda terlihat 
dari : 
1) Kebebasan dari orang tua 
2) Ikatan terhadap pekerjaan atau tugas 
3) Pengembangan nilai moral dan etis yang mantap 
10 
 
 
 
4) Pengembagan hubungan pribadi yang labil 
5) Penghargaan kembali kepada orang tua dalam kedudukan yang 
sejajar (Eny, 2011) 
3. Masa Transisi Remaja 
Pada usia remaja, terdapat masa transisi yang akan dialami. Masa 
transisi tersebut antara lain : 
a. Transisi fisik berkaitan dengan perubahan bentuk tubuh 
Bentuk tubuh remaja sudah berbeda dengan anak-anak, tapi 
belum sepenuhnya menampilkan bentuk tubuh orang dewasa. Hal ini 
menyebabkan kebingungan peran, didukung pula dengan sikap 
masyarakat yang kurang konsisten. 
b. Transisi dalam kehidupan ekonomi 
Perubahan hormonal dalam tubuh remaja berhubungan erat 
dengan peningkatan kehidupan emosi. Remaja sering 
memperlihatkan ketidakstabilan emosi. 
c. Transisi dalam kehidupan sosial 
Lingkungan sosial anak semakin besar keluar dari keluarga, di 
mana lingkungan teman sebaya mulai memegang peran penting. 
Pergeseran ikatan pada teman sebaya merupakan upaya remaja untuk 
mandiri (melepaskan ikatan dengan keluarga). 
d. Transisi dalam pemahaman 
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Remaja mengalami perkembangan konginitif yang pesat 
sehingga mulai mengembangkan kemampuan berfikir abstrak (Eny, 
2011). 
B. Tinjauan  Umum tentang Personal Hygiene  
1. Pengertian Personal Hygiene 
Personal Hygiene adalah usaha yang dilakukan oleh individu 
untuk menjaga kebersihan pribadinya agar terhindar dari penyakitnya.  
Personal hygiene atau kebersihan perseorangan perlu diimplementasikan 
atau diaplikasikan pada diri pribadi serta keluarga agar terhindar dari 
penyakit dan produktifitas diri kita (Ahmad, 2013).  
Hygiene adalah ilmu yang berkenaan dengan masalah kesehatan 
dan berbagai usaha untuk mempertahankan atau memperbaiki kesehatan 
(Manuaba, 2008). Personal hygiene sama dengan peningkatan kesehatan. 
Dengan implementasi tindakan hygiene yang dapat dilakukan saat 
menstruasi. Sikap seseorang dalam melakukan  personal hygiene 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang meliputi : citra tubuh, praktek 
sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan, variable kebudayaan, pilihan 
pribadi, kondisi fisik (Romauli, 2009). 
Kesimpulan yang dapat diambil dari beberapa defenisi diatas 
yaitu Personal hygiene adalah usaha untuk mempertahankan atau 
memperbaiki kesehatan sehingga dapat menyejahterakan fisik maupun 
psikis. 
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2. Tingkatan Perawatan Personal Hygiene 
Menurut  Romauli (2009) perawatan personal hygiene antara lain 
adalah  : 
a. Perawatan kulit dan wajah 
Kulit merupakan organ aktif yang berfungsi sebagai 
pelindung, sekresi, eksresi, pengaturan temperatur, dan sensasi. Kulit 
memiliki tiga lapisan utama yaitu: epidermis, dermis dan subkutan. 
Kulit berfungsi sebagai pertukaran oksigen, nutrisi dan cairan 
dengan pembuluh darah yang berada dibawahnya, mensitesa sel baru 
dan mengeliminasi sel mati. Kulit sering kali merefleksikan 
perubahan pada warna, ketebalan, tekstur, turgor, temperatur dan 
hidrasi (Romauli, 2009). 
Wajah merupakan bagian yang paling sensitif bagi seorang 
remaja terutama remaja putri. Masalah jerawat pada remaja terkait 
dengan penampilan mereka. Pada saat menstruasi kerja dari kelenjar 
sebaseus akan meningkat sehingga produksi keringat meningkat. 
Pada saat menstruasi sangat bermanfaat untuk membersihkan muka 
dua sampai tiga kali sehari guna membantu mencegah timbulnya 
jerawat (Manan, 2011).  
b. Kebersihan rambut 
Menjaga kebersihan rambut sangatlah penting karena pada 
saat menstruasi kulit kepala lebih berminyak dan berkeringat 
sehingga akan memudahkan timbulnya ketombe dan 
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mikroorganisme lain. Agar kebersihan rambut dan kulit kepala 
terjaga, usahakan minimal membersihkan rambut dua hari sekali. 
Kebersihan rambut bisa membantu lancarnya sirkulasi darah pada 
kulit kepala. Rambut yang bersih juga membantu mengurangi strees 
dan membantu jaringan metabolisme agar tetap tumbuh dan 
berkembang secara normal (Ahmadi, 2005). 
       Rambut-rambut tersebut berfungsi untuk kesehatan alat 
kelamin, yaitu berguna untuk merangsang pertumbuhan bakteri baik 
yang melawan bakteri jahat serta menghalangi masuknya benda 
asing kecil ke dalam vagina, menjaga alat kelamin tetap hangat dan 
merupakan bantalan ketika berhubungan seksual dan melindungi dari 
gesekan. Sehingga perlu rajin menjaganya agar tidak menjadi sarang 
kutu dan jamur (Ahmadi, 2005).  
c. Kebersihan gigi dan mulut  
Mulut beserta lidah dan gigi merupakan sebagian dari alat 
pencernaan makanan. Mulut berupa suatu rongga yang dibatasi oleh 
jaringan lunak, di bagian belakang berhubungan dengan tenggorokan 
dan di depan ditutup oleh bibir. Mulut dan gigi juga perlu perawatan 
yang teratur dan seyogyanya sudah dilakukan sejak kecil untuk 
pertumbuhan gigi yang sehat diperlukan sayur-sayuran dan buah-
buahan yang mengandung vitamin A dan C untuk kesehatan gigi dan 
mulut.  
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     Gosok gigi merupakan upaya atau cara yang terbaik untuk 
perawatan gigi dan dilakukan paling sedikit 2x dalam sehari yaitu 
pagi dan pada waktu akan tidur. Dengan menggosok gigi yang 
teratur dan benar maka plak yang ada pada gigi akan hilang. Hindari 
kebiasaan menggigit benda-benda yang keras dan makan makanan 
yang dingin dan terlalu panas. Gigi yang sehat adalah gigi yang rapi, 
bersih, bercahaya, gigi yang tidak berlubang dan didukung oleh gusi 
yang kencang dan berwarna merah muda.  
d. Kebersihan tubuh dan organ genitalia 
    Menjaga kesehatan berawal dari menjaga kebersihan. Hal ini 
juga berlaku bagi kesehatan organ-organ seksual. Udara yang panas 
cenderung lembab dan keringatan. Keringat ini membuat tubuh kita 
lembab, terutama di bagian tubuh yang tertutup dan lipatan-lipatan, 
yang akan menyebabkan bakteri mudah berkembang biak, 
menimbulkan bau yang tidak sedap dan juga menimbulkan penyakit 
(Andira, 2010).  
    Kebersihan tubuh pada saat menstruasi juga sangat penting 
diperhatikan, dan sebaiknya mandi 2 kali sehari, dengan sabun 
mandi biasa, pada saat mandi organ reproduksi luar perlu cermat 
dibersihkan. Cara membersihkan daerah kewanitaan yang terbaik 
ialah membasuhnya dengan air bersih. Satu hal yang harus 
diperhatikan dalam membasuh daerah kewanitaan kita, terutama 
setelah buang air besar (BAB), yaitu dengan membasuhnya dari arah 
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depan ke belakang (dari vagina ke arah anus), bukan sebaliknya. 
Karena apabila terbalik arah membasuhnya, maka kuman dari daerah 
anus akan terbawa ke depan dan dapat masuk ke dalam vagina 
(Normitz dan Schorge, 2007). 
e. Kebersihan pakaian sehari-hari 
     Mengganti pakaian setiap hari sangatlah penting terutama 
pakaian dalam, gunakan pakaian dalam yang kering dan menyerap 
keringat karena pakaian dalam yang basah akan mempermudah 
tumbuhnya jamur. Pakaian dalam yang telah terkena darah sebaiknya 
direndam terlebih dahulu dan setelah kering disetrika. Pemakaian 
celana yang terlalu ketat sebaiknya dihindari, karena hal ini 
menyebabkan kulit susah bernafas dan akhirnya bisa menyebabkan 
daerah kewanitaan menjadi lembab dan teriritasi (Andira, 2010).   
f. Penggunaan pembalut 
  Pada saat menstruasi, pembuluh darah dalam rahim sangat 
mudah terinfeksi, oleh karena itu kebersihan alat kelamin harus lebih 
dijaga karena kuman mudah sekali masuk dan dapat menimbulkan 
penyakit pada saluran reproduksi. Pilihlah pembalut yang daya 
serapnya tinggi, sehingga tetap merasa nyaman selama 
menggunakannya. Sebaiknya pilih pembalut yang tidak mengandung 
gel, sebab gel dalam pembalut kebanyakan dapat menyebabkan 
iritasi dan menyebabkan timbulnya rasa gatal (Andira, 2010). 
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3. Tujuan Personal Hygiene 
Menurut (Nadesul, 2008) personal hygine mempunyai tujuan 
anatar lain : 
a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang 
b. Memelihara kebersihan diri seseorang 
c. Memperbaiki personal hygiene yang kurang 
d. Mencegah penyakit 
e. Menciptakan keindahan 
f. Meningkatkan rasa percaya diri. 
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Hygiene Organ 
Reproduksi 
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku hygiene organ 
reproduksi dapat dibedakan menjadi 2 yaitu : 
a. Faktor internal : yaitu karakteristik orang yang bersangkutan, yang 
bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat pendidikan, tingkat 
emosional, konsep diri, jenis kelamin dan sebagainya.   
b. Faktor eksternal  yaitu lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, 
budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Faktor lingkungan ini 
merupakan dominan yang mewarnai perilaku seseorang dalam 
menjaga kesehatan organ reproduksi, karena seseorang akan 
cenderung menyesuaikan dan mengikuti perilaku hygiene organ 
reproduksi sesuai dengan kebiasaan yang ada dilingkungannya 
(Kurniawan, 2012).  
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5. Pembentukan Perilaku Hygiene Organ Reproduksi. 
Ada 3 faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan personal 
hygiene organ reproduksi : 
a. Faktor yang mempermudah (Predisposing factor) 
Faktor utama yang mempengaruhi perilaku adalah sikap, 
pengetahuan, konsep diri, kepercayaan, nilai, dan informasi. Selain 
itu faktor demografi seperti status ekonomi, umur, jenis kelamin dan 
jumlah keluarga juga mempengaruhi perubahan perilaku hygiene 
organ reproduksi (Andira, 2010) 
b. Faktor pendukung (Enabling factors) 
        Faktor yang menentukan keinginan terlaksana seperti sumber 
daya, sarana, prasarana, keahlian dan keterampilan. 
c. Faktor pendorong (Renforcing factor) 
        Faktor yang memperkuat perubahan perilaku hygiene organ 
reproduksi seseorang dikarenakan adanya perilaku dan sikap orang 
lain seperti guru keluarga dan teman sebaya serta lingkungan sekitar 
(Sarwono, 2006).  
C. Tinjauan Umum Tentang Fluor albus 
1. Pengertian  
Fluor albus adalah nama lain dari keputihan. Setiap wanita 
pasti pernah mengalami keputihan. Normalnya  keputihan dialami 
sebelum atau sesudah menstruasi. Namun, banyak juga wanita yang 
mengalami keputihan abnormal. Yang dimaksud abnormal disini 
18 
 
 
 
adalah keputihan yang menimbulkan rasa nyaman pada vagina, rasa 
gatal contohnya. Perlu diingat bahwa keputihan itu tak mengenal 
faktor usia, bisa  muda, bisa tua, bahkan bayi. 
Arti umum dari keputihan adalah keluarnya cairan dari mulut 
vagina.. Cairan itu berwarna putih kekuningan atau hijau kekuningan 
bila keputihannya sudah parah. Selain menimbulkan rasa gatal, 
keputihan juga menimbulkan bau tak sedap pada vagina. 
Keputihan fisiologis dijumpai pada keadaan menjelang 
menstruasi, pada saat keinginan seksual meningkat, dan pada waktu 
hamil. Keputihan bukan penyakit tetapi gejala dari berbagi penyakit 
sehingga memerlukan tindak lanjut untuk menegakkan diagnosis( 
Manuaba, 2010).  
Meskipun begitu, banyak wanita yang menganggap enteng 
masalah keputihan. Padahal, keputihan bisa juga mengakibatkan hamil 
di luar kandungan dan kemandulan. Keputihan bisa juga merupakan 
gejala dari kanker serviks. Bahkan, menurut dokter khusus reproduksi 
wanita, keputihan juga dapat mengakibatkan kematian. Pada 
umumnya, keputihan dibagi menjadi dua macam, yaitu keputihan yang 
bersifat fisiologis (dalam keadaan normal) dan keputihan bersifat 
patologis ( karena penyakit).  
Keadaan keputihan pun bermacam-macam, sesuai dengan 
parah atau tidaknya keputihan.  
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1) Keputihan cair dan berbusa, berwarna hijau kekuningan atau 
keputih-putihan, berbau, dan terasa gatal. Penyakit ini menimbulkan 
rasa seperti terbakar di daerah kemaluan saat buang air kecil. 
Kadang-kadang alat kelamin terasa sakit dan membengkak. 
2) Cairan keputihan yang berwarna  putih seperti keju lembut atau 
dadih dan berbau seperti jamur atau ragi roti. Keadaan ini 
menunjukkan adanya infeksi yang disebabkan jamur atau ragi di 
kemaluan seorang wanita. Penderita akan merasakan efek gatal yang 
hebat, bibir kemaluan sering terlihat merah terang, dan terasa  sakit. 
Selain itu, saat buang air kecil terasa seperti terbakar .  
3) Cairan keputihan yang kental seperti susu dengan bau yang 
amis/anyir. Keadaan ini dimungkinkan karena infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri hemophilus. Diperlukan pemeriksaan khusus 
untuk membedakan infeksi trichomonas.  
4) Cairan keputihan yang encer seperti air, berwarna coklat, atau keabu-
abuan dengan bercak-bercak darah, dan berbau busuk. Merupakan 
tanda-tanda infeksi yang lebih parah,atau mungkin kanker.  timbul 
panas, gunakan antibiotik ampicilin. Mintalah segera pertolongan 
dokter. 
2. Penyebab  
Keputihan terdiri dari keputihan fisiologi dan keputihan patologi. 
Keputihan fisiologi bersifat aman dan tidak ada penyebab lain karena itu 
normal, jika keputihan termasuk golongan patologis penyebabnya adalah: 
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a. Jamur  
Umumnya disebabkan oleh jamur candida albicans yang 
menyebabkan rasa gatal di sekitat vulva/vagina. Warna cairan 
keputihan akibat jamur berwarna putih kekuning-kuningan dengan 
yang bau yang khas. Keputihan jamur bisa diakibatkan oleh 
kehamilan, pegunaan kb, steroid, diabetes, obesitas, antibiotic, daya 
tahan tubuh raendah, dan lain sebagainya.  
b. Bakteri  
Biasanya, diakibatkan oleh bakteri gardnerella dan 
keputihannya disebut bacterial vaginosis dengan ciri-ciri cairannya 
encer dengan warna putih keabu-abuan beraroma amis.  Keputihan 
akibat bakteri biasanya muncul saat kehamilan, berganti-ganti 
pasangan, penggunaan alat KB spiral atau IUD,dan lain sebagainya. 
c. Virus 
Keputihan yang diakibatkan oleh virus biasanya bawaan dari 
penyakit HIV/AIDS,condyloma,herpes, dan lain-lain yng bisa 
memicu munculnya kanker rahim. Keputihan virus herpes menular 
dari hubungan seksual dengan gejala ada luka melepuh di sekeliling 
liang vagina dengan cairan gatal dan rasanya panas. Sedangkan, 
condloma memiliki cirri gejala ada banyak kutil tubuh dengan cairan 
yang bau yang sering menyerang ibu hamil. 
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d. Parasit  
Keputihan akibat parasit diakibatkan oleh parasit 
trichomonas vaginalis yang menular dari kontak seks/hubungan seks 
dengan cairan yang berwarna cairan kuning  hiaju kental dengan bau 
tidak enak dan berbusa. Kadang bisa gatal dan membuat iritasi. 
Parasit keputihan ini bisa menular lewat tukar-menukar peralatan 
mandi,pinjam-meminjam pakaian dalam, menduduki kloset yang 
terkontaminasi, dan lain sebagainya (Andira, 2010).  
D. Tinjauan Umum tentang Kanker Serviks 
1. Pengertian 
Kanker leher rahim (kanker serviks) adalah tumor ganas yang 
tumbuh di dalam leher rahim /serviks ( bagian terendah dari rahim yang 
menempel pada puncak vagina. Kanker serviks biasanya menyerang 
wanita berusia 35-55 tahun. 90% dari kanker serviks berasal dari sel 
skuamosa yang melapisi serviks dan 10% sisanya berasal dati kelenjar 
penghasil lender pada saluran servikal yang menuju ke dalam rahim.  
2. Penyebab 
Kanker serviks terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan 
membelah secara tak terkendali. Jika sel serviks terus membelah maka 
akan terbentuk suatu massa jaringan yang disebut tumor yang bisa 
bersifat jinak atau ganas. Jika tumor tersebut ganas,maka keadaannya 
disebut kanker serviks yang di akibatkan karena sering berganti pasangan 
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E. Tinjauan Islam tentang Personal Hygiene 
Manusia yang sehat adalah manusia yang sejahtera dan seimbang 
secara berlanjut dan penuh daya mampu. Dengan kemampuannya itu ia dapat 
menumbuhkan dan mengembangkan kualitas hidupnya seoptimal mungkin. Ia 
memiliki kesempatan yang lebih luas untuk memfungsikan dirinya sebaik 
mungkin untuk beramal sholeh dan beribadah serta menjadi rahmat bagi 
lingkungannya. 
Allah SWT telah menegaskan untuk senantiasa menjaga kebersihan, 
sebagaimana yang diperintahkan dalam QS. Al-Baqarah/2: 222 yang 
berbunyi: 
                         
                          
               
Terjemahnya:  
Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu 
adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri 
dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, 
sebelum mereka suci. apabila mereka telah Suci, Maka campurilah 
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. 
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri. 
 
Menurut Tafsir Al-Mishbah dalam QS Al-Baqarah: 222 menjelaskan 
bahwa: Kata mahidh adalah tempat atau waktu haidh, atau haidh itu sendiri. 
Pertanyaan di atas muncul karena pria-pria yahudi menghindari wanita-
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wanita yang sedang haidh, bahkan tidak mkan bersama mereka dan 
meninggalkan rumah pada saat mereka sedang haidh atau datang bulan. 
Dengan demikian, pertanyaan mereka pada hakikatnya bukan tentang apa itu 
haidh, tetapi bagaimana tuntutan ilahi kepada suami pada saat istrinya sedang 
haid. Jawaban di atas, sangat singkat namun menginformasikan tentang 
keadaan wanita yang sedang mengalami haid, dan bagaimana menghadapi 
mereka kala itu. Sesaat turunnya ayat ini Nabi saw menyampaikan maksud 
jawaban ilahi ini dengan menyatakan kepada para penanya dan seluruh umat 
Islam, “Lakukanlah segala sesuatu (yang selama ini dibenarkan) kecuali 
hubungan seks” (HR. Muslim).  
Ia, yakni haid adalah gangguan. Maksudnya haid mengakibatkan 
gangguan terhadap psikis dan fisik wanita, juga terhadap pria. Secara fisik 
dengan keluarnya darah yang segar mengakibatkan gangguan pada jasmani 
wanita. Rasa sakit seringkali melilit perutnya akibat rahim yang berkontraksi. 
Di sisi lain kedatangan tamu bulanan ini mengakibatkan nafsu seksual wanita 
sangat menurun, emosinya seringkali tidak terkontrol. Sel telur pun,dengan 
datangnya haid belum ada gantinya, sampai beberapa lama setelah wanita 
suci, sehingga pembuahan yang merupakan salah satu tujuan hubungan seks 
tidak mungkin terjadi pada waktu haid. Oleh sebab itu-hendaklah kamu 
menjauhkan diri dari wanita, dalam arti tidak bersetubuh, pada waktu mereka 
mengalami haid; atau pada tempat haid itu keluar. Ini berarti boleh mendekati 
asal bukan pada tempat haid, yakni bukan pada tempat gangguan itu. Nabi 
mengizinkan untuk bercumbu pada bagian atas, tidak pada bagian bawah.  
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Di sini ditegaskan lagi kata mahidh, walaupun bias jadi ada sementara 
orang yang merasa cukup menunjuknya dengan kata itu. Misalnya hendaklah 
kamu menjauhkan diri dari wanita di waktu itu, atau pada tempat itu. Tetapi 
bila demikian redaksinya, boleh jadi ada yang menduga adanya larangan 
hubungan seks setiap istri mengalami gangguan apapun. Padahal, tidak 
demikian yang dimaksud, karena ada gangguan lain terhadap istri yang secara 
hokum tidak mengakibatkan larangan ini. Penyebutan kata mahidh sekaligus 
untuk menggambarkan bahwa darah yang keluar dari vagina wanita misalnya 
istihadhah-tidak selalu menimbulkan gangguan yang sama dengan gangguan 
yang dialami saat haid. Karena itu,jika wanita mengalami istihadhah dia 
wajib shalat, tidak seperti kalau mereka haid.  
Janganlah kamu mendekati mereka sebelum mereka suci. Menurut QS 
(Shihab 2002) hal ini perlu diperhatikan, hadist ini menyatakan Anda lihat, 
redaksinya, jangan dekati, bukan jangan lakukan, karena nafsu seksual 
seringkali sulit dibendung. Namun, mendekati yang dimaksud di sini adalah 
mendekati tempat di mana dapat terjadi hubungan seks yang berbuah (Shihab, 
2002).  
Menurut Tafsir Al-Maragi dalam QS Al-Baqarah: 222 
mengungkapkan bahwa katakanlah kepada mereka, bahwa haid itu 
merupakan bahaya dan penyakit. Oleh karena itu, tinggalkanlah menggauli 
mereka selama mereka dalam keadaan haid. Rahasia yang terkandung dalam 
larangan yang tegas ini ialah dalam rangka mengekang birahi untuk 
menggauli wanita, meskipun hal ini dirasakan amat menyakitkan. Sebagian 
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orang ada yang menduga bahwa larangan ini bersifat mutlak-sama sekali 
tidak boleh mendekatinya. Tapi sunnah nabi menjelaskan bahwa yang 
diharamkan hanyalah terjadinya persetubuhan. Sahabat Anas meriwayatkan 
bahwa orang-orang Yahudi, pada saat istri-istri mereka, bahkan 
menyingkirkan mereka dari rumah. Oleh karena itu, para sahabat menayakan 
masalah ini kepada Nabi saw., kemudian turunlah ayat tersebut di atas 
sebagai jawabannya, Rasulullah saw bersabda:  
 
 
Artinya: 
“Berbuatlah segala sesuatu selain jima’. “ (Hadits riwayat Ahmad, 
Muslim dan As-habus-sunan). 
 
Dalam penyajian ayat di atas, terlebih dahulu diterangkan hal-hal yang 
menyebabkan dilarangnya berjimak dalam keadaan haidh. Setelah itu, 
menyusul di belakangnya hokum dari perbuatan itu, yaitu dilarang. Ayat di 
atas disajikan sedemikian rupa, agar supaya bias diterima dengan baik oleh 
pendengar dan merupakan pemberitahuan bahwa hokum-hukum itu 
disyariatkan hanya untuk kemaslahatan mereka, bukan sekedar masalah 
‘ubudiyyah (peribadatan) sebagaimana anggapan orang-orang Yahudi 
(Mustafa, 1992).  
Menurut Tafsir Al-Azhar dalam QS Al-Baqarah: 222 menafsirkan 
bahwa “Katakanlah: Dia itu adalah suatu gangguan!” Artinya, di hari-hari 
perempuan itu sedang berhaidh, terganggulah keadaannya yang biasa atau 
kotorlah keadaannya pada waktu itu. “Sebab itu hendaklah kamu menjauhi 
perempuan-perempuan seketika dia berhaidh dan janganlah mereka didekati, 
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sehingga mereka telah bersih”. Menjauhi dan jangan medekati yang 
dimaksud di sini bukanlah supaya laki-laki benar-benar menjauh, sehingga 
sampai berpisah tempat. Al-Quran selalu memakai kata-kata halus berkenaan 
dengan persetubuhan. Di ujung ayat Tuhan mengatakan, sebagai kita ketahui: 
“Itu adalah batas-batas Allah, maka janganlah kamu dekati akan dia”. 
Pendeknya janganlah jangan sampai, karena berdekat-dekat juga, syahwat 
tidak tertahan, lalu dilangsungkan juga persetubuhan. Padahal dia sedang 
dalam gangguan.  
Pendeknya janganlah sampai terjadi sebab-sebab yang akan membawa 
bersetubuh pada waktu dia dalam berhaidh itu: “Maka apabila mereka telah 
suci, maka bolehlah kamu menghampiri mereka sebagaimana yang telah 
diperintahkan Allah kepada kamu”. Disebut baru boleh didekati, setelah dia 
bersih. Artinya darah haidh tidak keluar lagi, yaitu setelah berlaku enam 
sampai tujuh hari pada umumnya. Sebab ada juga yang berlebih sedikit dan 
ada juga yang kurang. Maka apabila dia telah bersuci, yaitu mandi, bolehlah 
kamu menghampiri dia, sebagaimana yang diperintahkan Allah kepada kamu. 
Mula-mula dikatakan apabila dia telah bersih; sebab bersih dari haidh itu 
bukan atas kemauannya sendiri, sebagaimana dia berhaidh pun bukanlah 
diaturnya sendiri. Kemudian dikatakan apabila dia telah bersuci, sebab pergi 
mandi adalah kehendaknya sendiri. Maka kalau sudah bersih dan suci, 
berbuatlah sebagaimaana lazimnya suami-istri, “dekatilah” dia. 
“sesungguhnya Allah suka kepada orang-orang yang bertaubat”. Yaitu 
memohon ampun kepada Allah, karena barangkali sudah terlanjur bersetubuh 
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ketika dia dalam haidh, sebab hanya berdua saja yang tahu. “Dan suka (pula) 
kepada orang-orang yang bersuci”.  
Dengan jawaban ini tertolak kemusykilan bahwa diwaktu haidh 
perempuan itu adalah najis, tidak boleh didekati. Tempat tidurnya meski 
dipisah jauh dan segala yang disentuhnya menjadi najis, sebagai peraturan 
yang dipegang oleh orang Yahudi itu. Keadaan pribadi orang perempuan 
menurut ayat ini, seketika dia berhaidh bukanlah najis, malahan (maaf) 
bercium-ciuman tidak terlarang karena dia tidak najis. Cuma setubuh jangan, 
sebab di waktu itu tengah ada pembersihan dalam rahimnya, buat sedia lagi 
menerima sesudah haidh (Hamka, 1983).  
Menurut QS. Al-Baqarah: 222 mengungkapkan tentang etika dalam 
berhubungan antara suami istri, pada ayat tersebut Allah melarang seorang 
suami mendatangi istrinya ketika dalam keadaan haid. Hal larangan tersebut 
dipastikan mengandung hikmah yang mendalam bagi manusia. Sebagaimana 
dalam tafsir-tafsir (Al-Azhar, Al-Maraghi dan Tafsir Al-Misbah) 
mengungkapkan bahwa pada dasarnya tuhan melarang karena ada hikmah 
yang tersirat didalamnya, melarang dan menjauhi bukan berarti mengucilkan 
atau menganggap mereka najis, tetapi allah melarang mendekati karena agar 
tidak terjadi persetubuhan pada saat wanita haid kecuali setelah mereka sudah 
bersih atau bersuci.  
Berbicara tentang najis ada beberapa macam-macam najis yaitu:  
Najis adalah suatu benda yang kotor menurut syara’, misalnya:  
1. Bangkai, kecuali manusia, ikan dan belalang 
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2. Darah  
3. Nanah  
4. Segala sesuatu yang keluar dari qubul dan dubur 
5. Anjing dan babi 
6. Minuman keras seperti arak dan sebagainya 
7. Bagian anggota badan binatang yang terpisah karena dipotong  dan 
sebagainya selagi masih hidup.  
a. Pembagian Najis  
Najis itu dapat dibagi 3 bagian:  
1. Najis mughallazhah (berat) 
Ialah najis anjing dan babi serta seluruh keturunannya 
2. Najis mukhaffafah (ringan) 
Ialah air kencing bagi laki-laki yang belum berumur 2 tahun dan 
belum pernah makan sesuatu kecuali air susu ibunya.  
3. Najis mutawassithah (sedang) 
Ialah semua najis selain dari najis mughallazhah dan mukhaffafah, 
seperti segala sesuatu yang keluar dari qubul dan dubur manusia dan 
binatang (kotoran) kecuali air mani, benda cair yang memabukkan, 
susu hewan yang tidak halal dimakan, nanah, darah, bangkai termasuk 
juga tulang dan bulunya kecuali bangkai manusia, ikan dan belalang.  
  Najis mutawassithah dibagi menjadi dua:  
a) Najis ainiyah 
Ialah najis yang berwujud (memiliki warna aroma dan rasa).  
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b) Najis hukmiyah  
Ialah najis yang tidak memiliki warna, aroma dan rasa (tinggal 
hukumnya saja), seperti bekas kencing, arak yang sudah kering dan 
sebagainya.  
b. Cara menghilangkan najis  
1) Najis mughallazhah (berat) 
Sesuatu yang terkena najis mughhallazhah, seperti jilatan atau kotoran 
anjing dan babi, cara menyucikannya adalah harus dengan 
menghilangkan benda najisnya terlebih dahulu lalu membasuhnya 
dengan air 7 kali basuhan dan salah satu basuhannya harus dicampur 
dengan tanah yang suci.  
2) Najis mukhaffafah (ringan)  
Sesuatu yang terkena najis mukhaffafah, cara mensucikannya air pada 
tempat najis itu.  
3) Najis mutawassithah (sedang)  
Sesuatu yang terkena najis mutawassithah dapat suci dengan cara 
dibasuh sekali, asal sifat-sifat najisnya (warna, bau dan rasanya itu) 
hilang. Adapan dibasuh 3 kali nasuhan atau siraman itu lebih baik. 
Jika najis hukmiah cara menghilangkannya cukup dengan 
mengalirkan air saja pada najis tadi.  
 Dalam ayat ini terdeskripsi  betapa sifat manusia yang sangat dicintai 
Allah adalah orang yang menjaga kebersihan. Kebersihan dalam ayat ini  
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beriringan dengan taubat. Taubat sangat erat dengan kesehatan mental, 
sedangkan kebersihan lahiriah  menghasilkan kesehatan fisik. 
Sebagaimana Rasulullah SAW bersabda: 
 
 
 
 
Terjemahannya : 
Diriwayatkan dari Malik Al Asy’ari beliau berkata, Rasulullah saw. 
bersabda : Kebersihan adalah sebagian dari iman dan bacaan 
hamdalah dapat memenuhi mizan (timbangan), dan bacaan 
subhanallahi walhamdulillah memenuhi kolong langit dan bumi, dan 
shalat adalah cahaya dan shadaqah adalah pelita, dan sabar adalah 
sinar, dan Al Quran adalah pedoman bagimu “(HR. Muslim)”. 
 
 Bertaubat adalah menyucikan diri dari kotoran batin, sedangkan 
menyucikan diri dari kotoran lahir adalah mandi atau berwudhu. Secara 
sistematis, dapat diformulasikan beberapa aspek kesehatan yang secara tegas 
amat penting diperhatikan oleh seorang Muslim, terutama yang berkaitan 
dengan kesehatan fisik 
F. Tinjauan Umum tentang Variabel yang diteliti 
1. Pengetahuan  
a. Pengertian pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Dalam 
kamus bahasa Indonesia bahwa pengetahuan berasal dari kata tahu 
yang berarti mengerti sesudah melihat, menyaksikan atau setelah 
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mengalami atau diajarkan. Sedangkan pengetahuan sendiri berarti 
segala sesuatu yang diketahui (Notoatmodjo, 2003). 
b. Tingkat Pengetahuan 
 Pengetahuan adalah salah satu komponen dari perilaku yang 
termasuk dalam tingkatan kognitif yang terdiri dari 6 tingkatan, 
yaitu:  
1) Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. Hal ini dapat digambarkan apabila seseorang hanya 
mampu menjelaskan secara garis besar apa yang telah 
dipelajarinya. 
2) Memahami (Comprehension) 
  Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasi materi tersebut secara benar.Seseorang 
dikatakan faham jika seseorang berada pada tingkat pengetahuan 
dasar dan dapat menerangkan kembali secara mendasar ilmu 
pengetahuan yang dipelajarinya. 
3) Aplikasi (Application) 
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 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill 
(sebenarnya). Pada tingkatan ini seseorang telah mampu untuk 
menggunakan apa yang telah dipelajarinya dari suatu situasi 
untuk diterapkan pada situasi yang lain. 
4) Analisis (Analysis) 
 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau objek ke dalam komponen-komponen. Tetapi masih 
didalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada 
kaitannya satu sama lain. Pada tingkatan ini, kemampuan 
seseorang lebih meningkat sehingga ia dapat menerangkan 
bagian-bagian yang menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu 
dan menganalisa hubungan suatu dengan lain. 
5) Sintetis (Synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis dapat dinilai jika 
seseorang disamping mempunyai kemampuan untuk menganalisa, 
ia pun mampu menyusun kembali kebentuk semula atau kebentuk 
lain. 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
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Penilaian-penilaian  itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Pada 
tingkatan ini seseorang telah mampu mengetahui secara 
menyeluruh  dari  semua  bahan  yang  dipelajarinya  
(Notoadmodjo, 2003). 
Firman Allah dalam Q.S Al-‘alaq/96 : 1-5 menjelaskan bahwa 
dengan membaca akan menambah ilmu pengetahuan. 
                                           
                      
 
Terjemahnya :  
Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang Menciptakan. 
Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan 
Tuhanmulah yang Maha Pemurah, yang mengajar (manusia) 
dengan perantaran kalam, Dia mengajar kepada manusia apa yang 
tidak diketahuinya (Q.S al-alaq : 1-5). 
 
 
Dalam pandangan Quraish Shihab kata Iqra’terambil dari akar kata 
yang berarti menghimpun. Dari menghimpun lahir aneka makna seperti 
menyampaikan, menelaah, mendalami, meneliti, mengetahui ciri sesuatu, 
dan membaca teks tertulis maupun tidak. Wahyu pertama itu tidak 
menjelaskan apa yang harus dibaca, karena al-Qur’an menghendaki 
umatnya membaca apa sajaselama bacaan tersebut bismi Rabbik, dalam 
arti bermanfaat untuk kemanusiaan. Iqra’ berarti bacalah, telitilah, 
dalamilah, ketahuilah cirri-ciri sesuatu; bacalah alam, tanda-tanda zaman, 
sejarah, maupun diri sendiri, yang tertulis maupun yang tidak. 
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Dari terjemahan Q.S Al-‘alaq/96:1-5 peneliti memperoleh 
pemahaman bahwa Allah SWT memerintahkan setiap umatnya untuk 
memperoleh ilmu pengetahuan. Baik dengan membaca Al-Qur’an ataupun 
bacaan-bacaan lain yang dapat menambah ilmu pengetahuan kita. 
2. Sikap 
a. Pengertian  
Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus 
atau objek, baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga 
manifestasinya tidak dapat langsung dilihat. Tetapi hanya dapat 
ditafsirkan terlebih dahulu dari sikap yang tertutup tersebut. Sikap 
secara realitas menunjukkan adanya kesesuaian respons terhadap 
stimulus tertentu (Notoatmodjo, 2005).  
b. Konsep sikap 
Menurut  Notoatmodjo (2005), sikap mempunyai tiga komponen 
pokok antara lain adalah : 
1) Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep, terhadap suatu objek. 
2) Kehidupan emosional dan evaluasi terhadap suatu objek. 
3) Kecenderungan untuk bertindak. 
c. Tingkatan sikap 
Menurut  Notoatmodjo (2005), sikap mempunyai tiga komponen 
pokok antara lain : 
1) Menerima (Receiving) 
Menerima adalah mau dan memperhatikan stimulus yang diberika 
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2) Merespons (Responding) 
Merespons adalah memberikan jawaban jija ditanya, mengerjakan 
dan menyelesaikan tugas yang diberikan. 
3) Menghargai (Valuing) 
Menghargai adalah mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah. 
4) Bertanggung jawab (Responsible) 
Bertanggung jawab atas segaal sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resikonya. 
d. Komponen sikap 
Ada tiga komponen yang secara bersama-sama membentuk 
sikap yang utuh yaitu : 
1) Kognitif  
Berisi kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku 
atau apa yang benar bagi objek sikap. Sekali kepercayaan itu telah 
terbentuk maka ia akan menjadi dasar seseorang mengenai apa 
yang dapat diharapkan dari objek tertentu. 
2) Afektif  
Menyangkut masalah emosional subjektif seseorang terhadap 
sesuatu objek sikap. Secara umum komponen ini disamakan 
dengan perasaan yang dimiliki objek tertentu. 
3) Konatif  
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Komponen konatif atau komponen perilaku dalam struktur 
sikap menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan 
berperilaku dengan nyaman ada dalam diri seseorang berkaitan 
dengan objek sikap yang dihadapi (Notoatmodjo, 2003).  
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang diteliti 
 Pada penelitian ini terdapat dua variabel yaitu dependen dan 
independen. Variabel dependen merupakan variabel terpengaruh oleh adanya 
variabel independen. Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen 
adalah personal hygiene organ reproduksi. Variabel independen merupakan 
variabel yang mempengaruhi variabel dependen yang termasuk variabel 
independen pada penelitian ini adalah Pengetahun dan Sikap  (Sugiono, 
2013). 
Adapun masing-masing variabel diuraikan sebagai berikut : 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 
adalah seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya 
(mata,hidung,telinga,dan sebagainya). Dalam penelitian ini pengetahuan 
apa yang diketahui oleh siswi Pesantren Guppi Samata Gowa mengenai 
personal hygiene organ reproduksi. Bila pengetahuan siswi ini baik, maka 
diharapkan dapat menjaga kebersihan orang reproduksinya 
Pengetahuan responden tentang personal hygiene organ reproduksi 
sangat mempengaruhi sikap. Olehnya itu, perlu kiranya pengetahuan 
tentang segala hal yang berkaitan dengan personal hygiene sehingga 
responden mengetahui semua hal tersebut agar dapat diterapkan dalam 
bentuk sikap. 
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2. Sikap 
 Bagaimana sikap siswi MTs. Guppi Samata Gowa dalam 
menerapkan personal hygiene reproduksi dalam kesehariannya. Sikap 
adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, baik 
yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak dapat 
langsung dilihat. Tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari sikap 
yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan adanya 
kesesuaian respons terhadap stimulus tertentu (Notoatmodjo, 2005). 
B. Kerangka Konsep 
1. Dasar pemikiran variable yang diteliti 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan 
sebelumnya, maka dalam penelitian ini terdapat dua variable, yaitu : 
a. Variabel Dependen 
Variabel dependen merupakan variable terpengaruh oleh adanya 
variable independen. Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen 
adalah personal hygiene organ reproduksi (Sugiono,2013).  
b. Variabel Independen 
Variabel independen merupakan variable yang mempengaruhi 
variabel dependen. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel 
independen adalah pengetahuan dan sikap  (Sugiono, 2013). 
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1) Bagan Kerangka Konsep 
 
  
 
 
 
 
 
Keterangan  : 
 
    :    Variabel Dependen 
 
    :    Variabel Independen 
    
   :    Variabel yang diteliti  
 
C. Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif 
1. Pengetahuan 
Yang dimaksud dengan pengetahuan responden mengenai personal 
hygiene reproduksi, yakni perilaku yang mencerminkan hidup bersih dan 
sehat yang diketahui melalui jawaban yang diisi oleh responden pada 
kuisioner.  
Personal 
hygiene organ 
reproduksi 
 
Pengetahuan 
 
Sikap 
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Penilaian pengetahuan diperoleh dari pertanyaan yang diajukan 
dalam bentuk kuisioner. Masing-masing pertanyaan diberi nilai 1 untuk 
jawaban yang benar dan nilai 0 untuk jawaban yang salah. 
Tahu            : Apabila jawaban responden  ≥ 50% 
Tidak tahu   : Apabila jawaban responden < 50 % 
2. Sikap 
Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pernyataan 
benar atau salah personal hygiene reproduksi yang diketahui melalui 
jawaban yang dikemukakan oleh responden dengan cara pengisian 
kuesioner. 
Penilaian tindakan diperoleh pertanyaan yang masing-masing 
bernilai 1 untuk jawaban yang benar dan bernilai 0 untuk jawaban yang 
salah. 
Positif           : Apabila jawaban responden  ≥ 50 %    
Negatif          : Apabila jawaban responden  <  50%  
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat 
deskriptif  yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran 
tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005).  
Jenis penelitian yang dimaksud yaitu suatu pendekatan yang 
dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh gambaran pengetahuan dan sikap 
remaja putri tentang personal hygiene organ reproduksi di MTs. Guppi 
Samata Kabupaten Gowa Tahun 2014. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di MTs. Guppi Samata Kabupaten 
Gowa Jl.Sultan Alauddin No. 36 Samata Sungguminasa-Gowa. Lokasi 
penelitian tersebut dipilih karena berdasarkan survei awal sekolah 
tersebut merupakan sekolah pemerintah dimana siswa/ siswi berasal dari 
keluarga yang mempunyai latar belakang sosial dan ekonomi yang 
berbeda. Selain itu, sekolah tersebut dekat dengan tempat tinggal peneliti 
dan lokasinya yang strategis sehingga mudah terjangkau. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal November 2014. 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi merupakan seluruh obyek atau subyek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dari penelitian 
ini adalah semua siswi MTs. Guppi Samata Kabupaten Gowa Tahun 2014 
sebanyak 43 orang. 
2. Sampel  
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi (Notoatmodjo, 2005). Sampel dalam penelitian ini 
adalah semua jumlah populasi siswi di MTs. Guppi Samata sebanyak 43 
orang. 
D. Teknik Pengambilan sampel 
                Sampel diambil secara Total Sampling yang berarti kasus yang diambil 
secara keseluruhan sehingga dapat mengetahui gambaran pengetahuan dan 
sikap remaja putri tentang personal hygiene organ reproduksi di MTs. Guppi 
Samata tahun 2014. 
       Dengan Kriteria Inklusi dan Eksklusi: 
       Kriteria Inklusi: 
   -  Semua Siswi kelas I, II, dan III MTs. Guppi Samata Gowa Tahun 2014 
yang hadir pada saat penelitian 
       Kriteria Eksklusi 
        -  Siswi kelas I, II, dan III  yang tidak bersedia menjadi responden   
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E. Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan didapatkan melalui 
data primer. Data primer yaitu data yang diperoleh dengan cara kunjungan ke 
lokasi penelitian dan membagikan kuesioner untuk diisi sendiri oleh 
responden. Kuesioner yang dibagikan berupa pertanyaan yang menggali 
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang personal hygiene organ reproduksi 
di MTs. Guppi Samata Gowa tahun 2014. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
Setelah data terkumpul melalui kuesioner, maka data diolah secara 
manual dengan menggunakan kalkulator. Dengan melalui tahap pengelolahan 
data sebagai berikut ini: 
1. Editing 
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara karakter. 
2. Skoring 
Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban atau hasil observasi 
sehingga setiap jawaban dari responden atau hasil observasi dapat di 
berikan skor. Tidak ada pedoman yang baku untuk skoring, namun skoring 
harus di berikan. 
3. Tabulating  
Pada tahap ini jawaban responden yang sama dikelompokkan dengan teliti 
dan teratur, lalu dihitung, dijumlahkan dan ditulis dalam bentuk tabel.  
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Analisa data dilakukan dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi, 
seperti : 
 
 
Keterangan : 
P = Presentasi 
f = Frekuensi variable 
n = Jumlah sampel 
G. Penyajian Data 
Data yang telah diolah dan dianalisis disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi dan narasi. 
H. Etika Penelitian     
Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam 
pelaksanaan sebuah penelitian mengingat penelitian kebidanan akan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 
diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian. 
Dalam penelitian ini sebelum peneliti mendatangi calon responden 
untuk meminta kesediaan menjadi responden penelitian. Peneliti harus 
melalui beberapa tahap pengurusan perijinan sebagai berikut peneliti meminta 
persetujuan dari kepala sekolah di MTs. Guppi Samata Kabupaten Gowa  
setelah mendapat persetujuan dari pihak Kepala Sekolah kemudian peneliti 
mendatangi calon responden dan meminta persetujuan calon responden untuk 
menjadi responden penelitian. Setelah mendapat persetujuan, dilaksanakan 
P = 
 
 
 x 100 %   
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penelitian dengan memperhatikan etika-etika dalam melakukan penelitian, 
yaitu:  
1. Informed consent 
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden, 
dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent). Informed 
consed tersebut diberikan sebelum penelitian dilaksanakan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi partisipan. Tujuan 
informed consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan 
penelitian, mengetahui dampaknya, jika partisipan bersedia maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia mengisi lembar 
kuesioner dan jika responden tidak bersedia maka peneliti harus 
menghormati hak responden. Lembar persetujuan diberikan pada subyek 
yang akan diteliti.  
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Merupakan etika dalam penelitian kebidanan dengan cara tidak 
memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Kerahasiaan (Anonfidentiality) 
Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan 
dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, 
semua responden yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil 
penelitian. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
 Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 3  November 3 Desember  2014 di 
MTs. Guppi Samata Kabupaten Gowa Tahun 2014 dengan sampel sebanyak 
43 orang. Variabel yang diteliti adalah pengetahuan dan sikap yang diperoleh 
melalui kuisioner dan wawancara, selanjutnya dilakukan pengolahan dan 
hasilnya disajikan dalam tabel distribusi, frekuensi dan persentase. 
Selengkapnya diuraikan sebagai berikut: 
A. Karakteristik Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Remaja menurut Kelompok Umur 
Di MTs. Guppi Samata 
Tahun 2014 
 
Umur 
(dalam tahun) 
 
Frekuensi 
 
Persentase(%) 
13 
14 
15 
6 
21 
16 
14 
48,8 
37,2 
Jumlah 43 100 
Sumber : wawancara/ kuisioner 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 43 responden, dapat diketahui 
distribusi responden berdasarkan umur siswi dengan distribusi tertinggi 
pada kelompok umur 14 tahun yaitu sebanyak 21 orang (48,8%) yang 
kemudian di ikuti oleh responden kelompok umur 15 tahun sebanyak 16 
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orang (37,2%) dan kelompok umur yang menempati urutan terkecil yaitu 
kelompok umur 13 tahun sebanyak 6 orang (14%). 
B. Tingkat Kelas 
 Kelas responden dapat dilihat pada tabel berikut :  
 
Tabel 4.2 
Distribusi Remaja menurut Kelompok Kelas 
di MTs. Guppi Samata 
Tahun 2014 
 
Kelas Frekuensi Persentase (%) 
I 
II 
                   III 
6 
21 
16 
14 
48,8 
37,2 
Jumlah 43 100 
Sumber : wawancara/ kuisioner 
        Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 43 responden, dapat diketahui 
tingkat kelas siswi yang tertinggi adalah kelas II sebanyak 21 
responden (48,8%), kemudian diikuti dengan kelas III  sebanyak  16 
responden (37,2%), kemudian diikuti dengan kelas I  sebanyak 6 
responden (14%). 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
C. Pengetahuan remaja tentang personal hygiene organ reproduksi di 
MTs. Guppi Samata tahun 2014 
 Keadaan pengetahuan responden tentang personal hygiene 
organ  reproduksi dapat di lihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi Pengetahuan Remaja tentang personal hygiene organ 
reproduksi 
di MTs. Guppi Samata  
Tahun 2014 
 
 
 Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 
Tahu 
Tidak tahu 
26 
17 
60,5 
39,5 
Jumlah 43 100 
Sumber : Wawancara/ Kuisioner 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 43 responden, dapat 
diketahui jumlah responden yang tahu tentang personal hygiene organ 
reproduksi  sebanyak 26 orang (60,5%) dan responden yang tidak tahu  
tentang personal hygiene organ reproduksi sebanyak 17 orang (39,5%). 
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D. Sikap remaja tentang personal hygiene organ reproduksi di MTs 
.Guppi Samata tahun 2014. 
Keadaan sikap responden tentang personal hygiene organ 
reproduksi  dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.5 
Distribusi Sikap Remaja tentang personal hygiene organ reproduksi  
Di MTs. Guppi Samata 
Tahun 2014 
 
       Sikap  Frekuensi Persentase (%) 
Positif 
Negatif 
27 
16 
62,8 
37,2 
Jumlah 43 100 
 Sumber : wawancara / kuisioner 
  Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 43 responden, diketahui 
jumlah responden yang memiliki sikap positif tentang  personal 
hygiene organ reproduksi sebanyak 27 orang (62,8%) dan yang 
memiliki sikap negatif tentang personal hygiene organ reproduksi 
sebanyak 16 orang (37,2%). 
B. PEMBAHASAN 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Dalam kamus bahasa 
Indonesia bahwa pengetahuan berasal dari kata tahu yang berarti mengerti 
sesudah melihat, menyaksikan atau setelah mengalami atau diajarkan. 
Sedangkan pengetahuan sendiri berarti segala sesuatu yang diketahui 
(Notoatmodjo, 2003). 
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Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau 
objek, baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya 
tidak dapat langsung dilihat. Tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu 
dari sikap yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan adanya 
kesesuaian respons terhadap stimulus tertentu (Notoatmodjo, 2005). 
Personal Hygiene adalah usaha yang dilakukan oleh individu untuk 
menjaga kebersihan pribadinya agar terhindar dari penyakitnya. Personal 
hygiene atau kebersihan perseorangan perlu diimplementasikan atau 
diaplikasikan pada diri pribadi serta keluarga agar terhindar dari penyakit dan 
produktifitas diri kita (Ahmad, 2013).  
Adapun variabel-variabel yang diteliti dalam penelitian ini antara lain: 
A. Pengetahuan remaja tentang personal hygiene organ reproduksi di MTs. 
Guppi Samata Tahun 2014. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden 
tentang personal hygiene organ reproduksi umumnya tahu. Dimana 
jumlah responden yang tahu adalah sebanyak  26  responden atau dengan 
persentase (60,5%) dan yang tidak tahu sebanyak 17  responden atau 
dengan persentase (39,5%). Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa pengetahuan remaja baik tentang personal hygiene organ 
reproduksi. Hal ini di sebabkan oleh beberapa faktor salah satunya  
karena banyaknya sumber informasi yang diperoleh oleh responden. 
Terlihat pada  tabel 4.2 Responden yang diteliti umumnya 
berpengetahuan baik yaitu tingkat kelas I sebanyak 6 (14%)  responden, 
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tingkat kelas II  sebanyak 21(48,8%) responden, tingkat kelas III  
sebanyak 16 (37,2%) responden. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Iis Lianawati (2012) bahwa sebanyak 25 sisiwa (66,67%) 
berpengatahuan baik, sedangkan berpengetahuan cukup sebanyak 7 siswa 
(23,33%) dan berpengetahuan kurang sebanyak 3 siswa (10%). 
Salah satu faktor pendukung agar remaja mengetahui tentang 
personal hygiene organ reproduksi yang baik yaitu dengan mencari 
informasi baik dari media massa misalnya internet. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti Istiana (2012) yang 
mengatakan bahwa sebagian besar remaja putri di MTs Pembangunan 9 
Semarang melakukan pencegahan keputihan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
tentang personal hygiene dengan tindakan pencegahan keputihan pada 
remaja putri. Hal ini dapat diasumsikan bahwa semakin baik pengetahuan 
yang dimiliki oleh remaja putri tentang personal hygiene maka tindakan 
pencegahan keputihan pada remaja putri juga akan semakin baik. 
Sebaliknya jika remaja putri kurang memiliki pengetahuan tentang 
personal hygiene maka tindakan pencegahan keputihan juga berlangsung 
kurang baik. Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena 
tidak terpelihara kebersihan perseorangan dengan baik. Hal ini sesuai 
dengan teori menurut Pribakti (2008) bahwa salah satu dampak yang bisa 
terjadi bila tidak menjaga kebersihan tubuh diantaranya muncul bau khas 
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dari daerah vagina, karena dinding vagina serta leher rahim 
mengeluarkan cairan. Apabila cairan ini berwarna putih atau kekuningan 
adalah sehat dan normal. Leukorea adalah cairan putih yang keluar dari 
liang senggama secara berlebihan. Biasanya para wanita maupun remaja 
putri mengalami keputihan pada saat menjelang haid dan sesudah haid. 
Peneliti juga berpendapat bahwa pengetahuan seseorang tidak 
hanya diperoleh melalui pendidikan tetapi bisa juga diperoleh melalui 
pengalaman dan cerita dari orang lain. Hal ini dapat dijelaskan bahwa 
pengetahuan seseorang  dalam hal ini reponden yang berpartisipasi  
dalam penelitian ini bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk 
informasi melalui teman, saudara, tetangga, buku dan majalah atau koran. 
Dengan demikian, informasi yang diperoleh dapat memberikan hasil 
yang beraneka ragam dan mempengaruhi tingkat pengetahuan responden 
tentang personal hygiene organ reproduksi. 
Memiliki ilmu pengetahuan merupakan hal yang istimewa bagi 
setiap manusia. Dalam penelitian ini, dimana pengetahuan remaja putri 
menjadi variabel penelitian diterangkan dalam Al-Quran bahwa orang 
yang memiliki ilmu pengetahuan akan ditambah derajatnya oleh Allah 
SWT. Sebagaimana firmannya dalam  QS. Al-Mujadilah/58: 11 
                          
 
Terjemahnya: 
Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
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beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu 
kerjakan(Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya: 534, 2006). 
 Dalam kitab Tafsir Ibnu Katsir, dinyatakan bahwa siapapun yang 
menuntut ilmu meski sedikit, Allah tidak akan menyia-nyiakan hal 
tersebut, Allah tidak akan mengurangi haknya, hal itu merupakan 
ketinggian dan memperoleh martabat di sisi-Nya dan akan diberi balasan 
di dunia dan akhirat. Sesungguhnya orang yang merendahkan diri kepada 
Allah, maka akan diangkat derajatnya dan dimasyhurkan namanya. Dan 
Allah maha tahu orang-orang yang berhak mendapatkan hal itu dan orang-
orang yang tidak berhak mendapatkannya (Tafsir Ibnu Katsir). 
B. Sikap Remaja Putri Tentang Personal Hygiene Organ Reproduksi di Mts. 
Guppi Samata Kabupaten Gowa tahun 2014 
Sikap merupakan faktor yang ada dalam diri manusia yang dapat 
mendorong atau menimbulkan perilaku tertentu. Jadi, jika seorang remaja 
mempunyai sikap yang baik terhadap personal hygiene organ reproduksi 
maka akan melahirkan perilaku yang baik pula terhadap personal hygiene 
organ reproduksi. Sikap dapat diartikan sebagai kesiapan/kesediaan 
responden dalam bertindak tetapi belum melaksanakan. Proses ini tidak 
langsung terjadi dengan sendirinya, tetapi ada beberapa tahap salah 
satunya dengan proses belajar. Proses belajar ini terjadi karena 
pengalaman seseorang dengan objek tertentu, dengan menghubungkan 
pengalaman yang satu dengan pengalaman lainnya. Dengan banyaknya 
pengalaman yang diperoleh dapat membantu seseorang untuk 
menentukan sikap terhadap tindakan yang akan dia lakukan. 
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 Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa sikap responden terhadap personal 
hygiene organ reproduksi sebagian besar positif, dimana dari 43 
responden diperoleh 27 orang responden yang memiliki sikap positif 
terhadap personal hygiene organ reproduksi dengan presentase (62,8%). 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa sikap remaja terhadap 
personal hygiene organ reproduksi mayoritas baik. 
  Berdasarkan tinjauan pustaka bahwa sikap terdiri dari 3 komponen 
pokok, yaitu : 
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek 
c. Kecenderungan untuk bertindak  
Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk 
sikap yang utuh. Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 
pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Misalnya : 
remaja yang tahu tentang personal hygiene organ reproduksi. 
Pengetahuan ini akan membawa remaja untuk berpikir akan pentingnya 
personal hygiene organ reproduksi untuk menghindari terjadinya 
keputihan yang patologis dan kanker serviks. Meskipun terkadang 
pengetahuan seseorang masih kurang, namun banyak cara untuk 
menambah wawasan, seperti yang telah disebutkan proses belajar dan 
pengalaman orang lain. Dan yang terpenting komponen emosi dan 
keyakinan ikut bekerja sehingga remaja tersebut berniat (kecenderungan 
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bertindak) untuk menentukan sikap remaja terhadap personal hygiene 
organ reproduksi. 
 Sikap positif yang ditunjukkan oleh responden cukup baik, hal ini 
membuktikan bahwa responden mengetahui tentang personal hygiene 
organ reproduksi. Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang 
masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu 
tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih 
dahulu dari perilaku yang tertutup. 
Adapun penelitian ini sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Salma Asyrina (2013) melakukan penelitian yang sesuai 
dengan judul mengatakan bahwa dari 74 responden terdapat 7 responden 
(9,5%) yang mengalami keputihan dan 67 responden (90,5%) yang tidak 
mengalami keputihan. Menurut analisa penulis,banyaknya responden 
yang tidak mengalami kejadian keputihan disebabkan adanya masih 
tinggi kesadaran responden untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan 
sehat. Misalnya menjaga kebersihan diri terutama anggota tubuh yang 
berada di daerah kemaluan responden. Adanya kesadaran ini lebih 
disebabkan semakin banyaknya informasi yang mereka terima dari media 
massa, baik cetak seperti majalah maupun dari media elektronik yakni 
televisi. Selain itu, sedikitnya responden yang terkena keputihan juga 
disebabkan daya tahan tubuh responden relatif tinggi.  
 Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian 
reaksi terhadap stimulasi tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan 
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atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku 
(Notoatmojo, 2003) 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh tentang  Gambaran 
Pengetahuan dan Sikap remaja Putri Tentang Personal Hygiene Organ 
Reproduksi di Mts. Guppi Samata Kabupaten Gowa Tahun 2014, maka  dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Pengetahuan remaja tentang personal hygiene organ reproduksi, diperoleh 
sebanyak 26 (60,5%) responden yang tahu dan 17 (39,5%) responden yang 
tidak tahu. 
2.  Sikap remaja tentang personal hygiene organ reproduksi, diperoleh 
sebanyak 27 (62,8%) responden yang memiliki sikap positif dan 
16(37,2%) responden yang memiliki sikap negatif. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian di atas, maka disarankan 
hal-hal sebagai berikut: 
1. Pengetahuan remaja tentang  personal hygiene organ reproduksi masih 
perlu ditingkatkan, siswa diharapkan agar lebih banyak mencari ilmu 
tentang hal-hal yang berkaitan dengan personal hygiene melalui media-
media seperti majalah, koran, dan lain-lain. Dan perlu melakukan kegiatan 
berupa penyuluhan yang berkaitan dengan   kebersihan diri khususnya alat 
reproduksi. 
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2. Bagi sekolah terkait di harapkan untuk  berkerjasama dengan instansi 
seperti Puskesmas untuk mengadakan tambahan pengetahuan bagi 
siswinya tentang personal hygiene saat menstruasi dengan mengadakan 
penyuluhan oleh narasumber yang berkaitan. 
3. Bagi  siswi Mts. Guppi Samata perlu di lakukan pemberian informasi. 
Bagaimana cara membersihkan organ reproduksi yang baik dan benar. Juga 
perlu diberikan dorongan secara aktif mencari tahu informasi mengenai 
kesehatan reproduksi untuk itu diperlukan kerjasama dari pihak guru  di 
sekolah.  
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GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI 
TENTANG PERSONAL HYGIENE ORGAN REPRODUKSI
DI MTs. GUPPI SAMATA KABUPATEN GOWA TAHUN 2014
R
E
SP
O
N
D
E
N
NO.
U
M
U
R
A
G
A
M
A
1 "N" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72.7 √ 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 6 54.5 √
2 "A" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 6 54.5 √ 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 7 63.6 √
3 "S" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 36.3 √ 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 6 54.5 √
4 "H" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 6 54.5 √ 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 63.6 √
5 "A" 13 thn islam 1 Siswi 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 18.1 √ 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 27.3 √
6 "S" 14 thn islam 2 Siswi 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 63.6 √ 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 54.5 √
7 "S" 14 thn islam 3 Siswi 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 8 72.7 √ 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 63.6 √
8 "B" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 6 54.5 √ 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 72.7 √
9 "J" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 63.6 √ 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 5 45.5 √
10 "K" 14 thn islam 2 Siswi 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 36.3 √ 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 54.5 √
11 "A" 14 thn islam 2 Siswi 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 81.8 √ 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 54.5 √
12 "N" 15 thn islam 3 Siswi 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 27.2 √ 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81.8 √
13 "D" 14 thn islam 2 Siswi 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 72.7 √ 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 5 45.5 √
14 "R" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4 36.3 √ 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 8 72.7 √
15 "A" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 45.4 √ 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 6 54.5 √
16 "F" 14 thn islam 2 Siswi 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90.9 √ 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 7 63.6 √
17 "Z" 14 thn islam 2 Siswi 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 8 72.7 √ 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4 36.4 √
18 "M" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 8 72.7 √ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90.9 √
19 "N" 13 thn islam 1 Siswi 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 45.4 √ 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 6 54.5 √
20 "R" 13 thn islam 1 Siswi 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 72.7 √ 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 45.5 √
21 "N" 15 thn islam 3 Siswi 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 63.6 √ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 8 72.7 √
22 "F" 13 thn islam 1 Siswi 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4 36.3 √ 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 4 36.4 √
23 "W" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 54.5 √ 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 5 45.5 √
24 "P" 13 thn islam 1 Siswi 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 27.2 √ 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 54.5 √
25 "E" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 27.2 √ 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 7 63.6 √
26 "R" 14 thn islam 2 Siswi 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8 72.7 √ 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 6 54.5 √
27 "A" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90.9 √ 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6 54.5 √
28 "W" 14thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4 36.3 √ 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 5 45.5 √
29 "C" 15 thn islam 3 Siswi 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 36.3 √ 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 6 54.5 √
30 "M" 15 thn islam 3 Siswi 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 54.5 √ 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 27.3 √
31 "E" 13 thn islam 1 Siswi 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5 45.4 √ 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 7 63.6 √
32 "D" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 √ 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5 45.5 √
33 "P" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 81.8 √ 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 81.8 √
34 "S" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 81.8 √ 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 8 72.7 √
35 "H" 14 thn islam 1 Siswi 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 5 45.4 √ 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 18.2 √
36 "A" 15 thn islam 3 Siswi 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 72.7 √ 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 45.5 √
37 "L" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 36.3 √ 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 5 45.5 √
38 "D" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 18.1 √ 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 54.5 √
39 "S" 15 thn islam 3 Siswi 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 63.6 √ 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5 45.5 √
40 "R" 15 thn islam 3 Siswi 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 63.6 √ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 36.4 √
41 "H" 14 thn islam 2 Siswi 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 5 45.4 √ 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 45.5 √
42 "N" 15 thn islam 3 Siswi 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 81.8 √ 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 7 63.6 √
43 "L" 14 thn islam 2 Siswi 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 36.3 √ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 90.9 √
JUMLAH 26 17 27 16
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer
Keterangan 
1. 1       : Jawaban Benar 6. T     : Tahu
PENGETAHUAN KLASIFIKASI SIKAP KLASIFIKASI
POSITIF NEGATIF
%
11
%
7 8 9 10 11 TT
S=R S=R
9T 8 101 21 2 3 4 5 6 3 4 5 6 7
2. 0       : Jawaban Salah 7. TT   : Tidak Tahu
3. S       : Skor Yang Diperoleh 8.  %   : Persentase
4. R       : Jawaban Yang Benar
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswi 
Jurusan Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang 
bernama RIZA KARNITA (70400011055)  dengan judul “Gambaran pengetahuan dan sikap  
remaja putri tentang personal hygiene organ reproduksi di MTs. Guppi Samata Kabupaten 
Gowa Tahun 2014. 
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka 
penyusunan Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak merugikan saya serta jawaban yang saya 
berikan akan dijaga kerahasiaannya. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur 
paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini.  
           
Makassar,                2014 
Responden 
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LEMBAR KUESIONER 
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI TENTANG PERSONAL 
HYGIENE ORGAN REPRODUKSI DI MTs. GUPPI SAMATA KABUPATEN GOWA 
TAHUN 2014 
 
Petunjuk: 
Isilah identitas diri dengan lengkap! 
No. Responden  : 
Tgl Survey : 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN  
Nama   :…………………………………..….. 
Umur      :…………………………………..….. 
Agama  : ……………………………………... 
Pendidikan  :……………………………………… 
Pekerjaan   :……………………………………… 
Alamat   : ……………………………………… 
   ………………………………………. 
 
B. ALAT UKUR PENGETAHUAN  
Petunjuk: 
Dibawah ini ada beberapa pernyataan tentang pengetahuan. Berilah tanda (√) pada kolom 
jawaban BENAR jika anda menyatakan benar, dan pada kolom jawaban SALAH jika anda 
menyatakan pernyataan tersebut  salah  
 
 
 
 
 
 
 
A.PENGETAHUAN 
No. PERNYATAAN-PERNYATAAN YA TIDAK SKOR 
1. Kebersihan diri adalah usaha untuk 
mempertahankan atau memperbaiki kesehatan 
fisik maupun psikis. 
   
2. Bila mengalami menstruasi harus sering 
mengganti pembalut minimal 3-4 kali sehari. 
   
3. Pemakaian celana yang terlalu  ketat  dapat 
menyebabkan daerah kewanitaan menjadi 
lembab dan terinfeksi. 
   
4. Tingkat pendidikan merupakan faktor yang 
tidak mempengaruhi kebersihan diri. 
   
5. Cara membasuh daerah kewanitaan setelah 
buang air besar (BAB) yaitu membasuh dari 
arah depan ke arah belakang. 
   
6. Pemilihan pembalut merupakan salah satu 
perawatan personal hygiene (kebersihan diri). 
   
7. Memelihara kebersihan diri dan mencegah 
penyakit merupakan tujuan dari perawatan 
personal hygiene (kebersihan diri). 
   
8. Perawatan personal hygiene (kebersihan diri) 
bukan hanya menjaga kebersihan organ 
genitalia tetapi perawatan kulit, wajah dan 
rambut juga perlu dilakukan. 
   
9. Kebersihan adalah sebagian dari iman.    
10. Fluor albus adalah nama lain dari keputihan 
Normalnya  keputihan dialami sebelum atau 
sesudah menstruasi.  
   
11. Penyebab keputihan adalah jamur, bakteri, 
virus dan parasit.  
   
 
B.SIKAP 
No. PERNYATAAN-PERNYATAAN POSITIF NEGATIF SKOR 
1. Saya harus mengetahui bahwa 
kebersihan diri adalah usaha untuk 
mempertahankan atau memperbaiki 
kesehatan fisik maupun psikis. 
   
2. Saya akan memakai celana ketat pada 
saat menstruasi. 
   
3. Saya akan mengganti pembalut setiap 
kali terasa penuh ketika menstruasi. 
   
4. Saya akan menjaga kebersihan 
genitalia, kulit, wajah dan rambut pada 
saat menstruasi. 
   
5.  Saya akan membersihkan muka 2-3 
kali sehari saat menstruasi. 
   
6. Saya harus mengetahui bahwa 
memelihara kebersihan diri dan 
mencegah penyakit merupakan tujuan 
dari perawatan personal hygiene 
(kebersihan diri). 
   
7. Saya harus mengetahui bahwa 
Memelihara kebersihan diri dan 
mencegah penyakit merupakan tujuan 
dari perawatan personal hygiene 
(kebersihan diri). 
   
8. Saya harus mengetahui bahwa 
menjaga kesehatan berawal dari 
menjaga kebersihan. 
   
9. Saya akan akan menjaga kebersihan    
rambut alat kelamin agar tidak 
memicu timbulnya bakteri dan jamur. 
10. Saya akan membasuh daerah 
kewanitaan dari arah depan ke arah 
belakang setelah buang air besar 
(BAB). 
   
11. Sebelum membersihkan alat kelamin 
saya akan mencuci tangan terlebih 
dahulu.  
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A. Identitas Peneliti 
Nama : Riza Karnita 
Nim : 70400011055 
T. T. L : Mare, 2  Agustus 1993 
Suku : Bugis 
Agama : Islam 
Alamat :  Malengkeri komplex Pu jl. Traktor blok j2 , Makassar 
B. Riwayat Pendidikan 
SD Inpres 10/73 Padaelo  Kab.Bone : Tahun 1999 – 2004 
SMP Negeri 1 Mare Kab. Bone  : Tahun 2005– 2008 
SMA Negeri 1 Mare  Kab. Mare              : Tahun 2009 – 2011  
UIN Alauddin Makassar                           :  Tahun  2011– 2014 
 
 
C. Identitas orang tua 
Nama Ayah               : Kasimuddin Kadir 
Nama Ibu                : Suryani   
Alamat                                                      : Jln, Padaelo, Kec. Mare, Kab. 
Bone 
